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ABSTRAKT
Qëllimi i këtij hulumtimi është të zbuloni nëse kërkimi shoqëror shoqëror ka ndikim në
shfaqjen e simptomave të depresionit.
Në këtë hulumtim kanë marrë pjesë 47 nxënës të shkollës së mesme "Gjimanzi Gjon
Buzuku" në Prizren.

Pyetësori Beck u përdor për të arritur qëllimin e këtij studimi dhe 2 pyetje që lidhen me
mediat sociale u pyetën nga ne. Një procedurë ka filluar me takimin tonë me drejtorin e
shkollës dhe ka përfunduar me plotësimin e pyetësorëve nga nxënësit. Mostra u zgjodh
rastësisht. Hipoteza ka rezultuar në jetë jo domethënëse ndërsa korrelacioni ka qenë pozitiv
[r (1,56) = 0.03, p = 0.15] që do të thotë se ne nuk kemi marrëdhënie pozitive ndërmjet
ndryshoreve.

Nga këto rezultate mund të konkludojmë se nuk ka asnjë lidhje midis shfaqjes së
simptomave të depresionit me kohën që kalojmë në rrjetet sociale. Adoleshentët që
aplikuan pyetësorin ishin përdoruesit e rrjeteve sociale dhe madje kanë treguar se ata
kalojnë një kohë të konsiderueshme në to.
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HYRJE
Me depresion kuptohet gjendja e njeriut kur ai kalon një gjendje të vështirë e angështi,
vuan për një kohë të gjatë dhe jeta i duket e zymtë. Kur njeriu është i depresionuar ai
nuk mund të gjejë kënaqësi në asgjë. Njeriu i depresionuar e ka të vështirë të fillojë një
punë dhe ai lodhet shpejt. Marrja e vendimeve është në shumicën e rasteve e vështirë,
si dhe përqëndrimi në mësim ose në lexim.
Në këtë punim të diplomës do të trajtohet më gjerësishtë studimi i depresionit dhe
ndikimi i tij në rrjetet sociale. Ky ndikim shihet mirë që ka filluar të rritet në masë të
madhe në shekujt e fundit dhe kjo me avancimin e teknologjisë së re. Hulumtimet
tregojnë se depresioni është duke marrë përmasa epidemike, veçanërisht në vendet e
zhvilluara. Rreth 20 përqind e njerëzve përjetojnë të paktën një periudhë depresioni
deri në kohën kur ata arrijnë moshën e rritur. Mund të themi se adoleshentët që kalojnë
orë të tëra në rrjetet sociale, rrezikohen të vuajnë më shumë nga depresioni.
Qëllimi i hulumtimit të këtij punimi shkencor është që të shihet rreziku i madh i
depresionit në jetën e njeriut dhe në këtë mënyrë të parandalohet përdorimi i tij i tepërt
sidomos për nxënësit e shkollave fillore dhe të mesme. Rrjetet sociale duhet të
përdoren më shumë për qëllime edukativo-arsimore.

Ky punimi do të ndahet në disa kapituj. Pjesa e parë e punimit do të lidhet me
shqyrtimin e literaturës. Këtu do të hulumtohet më detajisht depresioni si koncept ku
do të flitet për teoritë, simptomat, llojet, diagnostifikimi, trajtimet dhe ndërlidhja e
depresionit me rrjetet sociale. Në kapitullin në vazhdim do të analizohet deklarimi i
problemeve ku hyn qëllimi i punimit, synimi dhe hipotezat. Kapitulli i katërt përmban
metodologjinë e punimeve. Prezantimi dhe analiza e rezultateve do të flitet në
kapitullin e gjashtë. Ndërsa në kapitullin e fundit do të lihet për konkluzione dhe
rekomandime.
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2
2.1

SHQYRTIMI I LITERATURËS (HISTORIKU)
Depresioni, definimi dhe etiologjia

Depresioni klinik karakterizohet nga një gjendje e brengosur shpirtërore ose nga humbja
e interest dhe e kënaqësisë ndaj veprimtarive të zakonshme, ose nga të dyja së bashku.
Studiues të ndryshem e përkufizojne depresionin në mënyra të ndryshme. Pra kur një
person provon një prishje të theksuar të humorit dhe të ekuilibrit emocional, ne e quajmë
këtë çrregullim të gjendjës shpirtërore. Kur emocionet qendrojnë në një pikë të ulët gjatë
gjithë kohës dhe ne e humbasim interesin për jetën, kjo do të thotë se po kalojmë në një
gjendje depresioni. Njerezit e depresuar e njohin shoqërinë, në sensin negativ, me syze të
errta. Ata që kanë depresion të rëndë janë letargjikë, të painteresuar për miqtë dhe
familjën dhe të paaftë për të fjetur apo për të ngrënë. Po ashtu shaktohen edhe për
dëmtime apo shqetësime nga fusha sociale, vendi i punës apo edhe nga fushta tjera të
rëndësishme të veprimtarisë. Do të shqyrtojmë disa nga hulutimet që janë bërë në këtë
fushë. Njerëzit që vuajn nga depresioni jo vetëm që ndihen të brengosur ose bosh, por
kanë të vështirë për të vazhduar një mënyrë normale të jeteses. Statistikat tregojne se gati
një në katër njerëz në mbarë botën do të përdorin rrjetet sociale në vitin 2013. Numri i
përdoruesve të rrjeteve sociale në mbarë botën do të rritet nga 1.47 miliard në vitin 2012
në 1.73 miliard në vitin 2013.

Nga viti 2019 audieca globale e rrjeteve sociale do të jetë gjithsej 2.55 miliard. E sa i përket
depresionit statistikat tregojnë se kemi një rritje alarmante të shkallës së njerëzve që vuajn
nga depresioni. Shtetet me ritme më të larta të depresionit gjithashtu tregojnë norma të larta
të rezultateve të tjera shëndetësore negative siq është obeziteti, sëmundjet e zemrës dhe
goditjet në tru. Rreth 121 milion njerëz në mbarë botën aktualisht vuajnë nga një formë e
depresionit (Krucik dhe Stickler, 2012).
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2.2

Teoritë e depresionit

Depresioni është një problem i zakonshem i keqpërshtatjes dhe egzstojnë shumë teori që
përpiqen të shpjegojnë se si ndodhë ai. Sipas Pettijohn (1996) teoritë që shpjegojnë
depresionin janë të cekura në vazhdim.
Teoria psikoanalitike përqendrohet në konfliktin e pavetëdijëshem dhe sipas saj, ndjenja e
zemërimit dhe e hakëmarrjës zhvendosen dhe kthehen ka brenda vetës dhe si rezultat
personi ndihet aq fatkeq sa jeta e tij bëhet e padurueshme kështu ai dorëzohet dhe bëhet
depresiv. Beck (1976) në teorinë e tij të njohjes mbi depresionet, thekson mendimet
negative dhe vetëshkatërruese që ndeshën te përsoni depresiv. Ai është i mendimit se, kur
një person zhytet në mendme negative për një kohë të gjatë, kjo mundë të pasohet nga një
ndjenjë zhvleftësuese për vetën dhe nga depresioni.

Teoria e të mësuarit na mëson se, depresioni ëshhtë rezultat i të mësuarit që të jeshë i
pashprësë. Kjo teori mjaft e popullarizuar e përshtatur nga Seligman thot se, kur njerëzit
zbulojnë se nuk kanë më kontroll mbi jetën e tyre nga pikëpamja shoqërore, ekonimike ose
psikologjike, ata kanë prirje të dorëzohen. Ata priren t’jua mveshin problemet që kanë
personalitetit të tyre dhe besojnë se nuk mund të përmirësohen. Kjo mund të ndihmonte për
të shpjeguar përse depresioni ndeshet aq rëndom midis të varfërve dhe të
pazotëve.Teoricienet e tjerë të pikëpamjes së të mësuarit spekulojnë duke thënë se,
depresioni është rezultat i uljes së mbështëtjes shoqërore dhe aktivitetit shoqëror.
Përshembull pas vdekjes së gruas burri nuk ka më mbështëtjen dhe gëzimin intim të
mëparshëm dhe njerëzit e tjerë nuk presin shumë prej tij. Shumë shpejt ai e mëson këtë rol
të ri dhe vazhdon të mbetet depresiv.Për shpjegimin e depresionit janë parashturuar një
numër teorishë biologjike. Seigman ka konstatuar se qentë që kishin mësuar të ndjehëshin
të mjerë e pa mbështetje

kishin nivele tepër të ulta të norepinefrinës neurotransmetuese.

Shildkraut dhe Keti kanë paraqitur pikëpamjen se nivelet e ulta të dopaminës e sidomos të
norepinefrinës lidhen me shfaqjen e depresionit. Ilaqet që rrisin nivelin e norepinefrinës
kanë dhënë rezultate në kurimin e depresionit te njerëzit. Disa prova lënë gjithashtu të
kuptohet se depresioni ka një komponent gjenetik.
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2.3

Simptomat e depresionit

Depresioni mund të shfaqë simptoma të shumta dhe që në ndryshim nga njëra-tjetra mund
të eliminohen me vështirësi. Ankesat tipike tregojnë një ndryshim individual të
konsiderueshëm. Sipas kritereve të Organizatës Botërore të Shëndetësisë (ICD-10), një
episodë depresiv identifikohet nëpërmjet një mërzie të trishtueshme për një periudhë
kohore të paktën prej dy javësh. Kjo shoqërohet me një humbje të aftësisë për të gëzuar, për
të lëvizur dhe të interesave, si dhe me humbje të aftësisë së përqendrimit dhe të aftësive të
përgjithshme.

Përveç këtyre shfaqen gjithashtu edhe simptoma fizike karakteristike, si për shembull
çrregullimi i gjumit, humbja e oreksit dhe e peshës, si dhe një kufizim mendor në një situatë
që gjendet gjithmonë pa rrugëdalje.

Kjo gjë mund të çojë deri në shfaqjen e mendimeve rreth vdekjes dhe deri në qëllimet
konkrete të vetëvrasjes. Procesi i të menduarit ngadalësohet dhe kryesisht vërtitet rreth një
teme të vetme, zakonisht rreth temës sesa i sëmurë ndihet personi, sa e zymtë është situata
aktuale dhe sa e pashpresë duket edhe e ardhmja (Keck, 2010).

Gjendja shpirtërore depresive: A ndihet personi i trishtuar apo bosh në pjesën më të madhe
të ditës, në pjesën më të madhe të çdo dite ose nëse të tjerët i kanë vënë re këto simptoma?
Humbja e interesit ndaj kënaqësisë: A e ka humbur personi interesin ndaj kryerjës së
veprimtarive normale, si puna apo ndjekja e ngjarjeve shoqërore?
A mos vallë personi “thjeshtë shkon pas veprimeve” të jetës së përditshme pa pasur ndonjë
kënaqësi prej tyre?

Humbja apo shtimi i theksuar i peshës: A ka humbur apo shtuar peshë personi më tepër se
5% e peshës së trupit brenda mujit? A e ka humbur personi interesin ndaj të ngrënit apo
ankohet se ushqimi e ka humbur shijen?
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Shqetësime të gjjumit: A ka personi shqetësime të gjumit? Apo, përkundrazi ai ka shumë
gjumë? Shqetësime në veprimtaritë motore: A vënë re të tjerët një ndryshim në shkallën e
veprimtarisë së individit? Mos vallë personi thjeshtë “vjen rrotull” apo, përkundrazi sillet
në një mënyrë të trazuar apo zakonisht nuk e mbanë vendi?
Lodhja: A ankohet personi se ndihet vazhdimisht i lodhur dhe nuk ka energji?
Ndjenjat e të qënit i pavlerë ose tej mase fajtor: A shpreh personi ndjenja të tilla si “Më
mirë të shpëtoni nga mua” ose “Unë jamë i ligë dhe shkatërroj gjithçka për këdo që dua”?
Paaftësia për tu përqendruar: A ankohet përsoni për problem me kujtesën “Tani nuk mbaj
mend më asgjë” ose paaftësia pët të përqendrar vëmendjen në një punë të vetme, si te
leximi i një gazete?

I vete mendja shpesh te vdekja:
A flet personi për të kryer vetëvrase apo shpreh dëshirë që të mos ishte me gjallë?
Nese ju apo dikush tjetër që njihni mirë i ka këto simptoma, atëher duhet të këshilloheni me
specialist të shëndetit mendor (Morris dhe Maisto, 2008).

2.4

Llojet e depresionit

Sipas Ashëorth (2007) ndër llojet më të shpeshtë të depresionit janëdepresioni madhor,
depresioni bipolar dhe depresioni post-natal.
Depresioni madhor është një episodë i ndryshimit në humor që zgjatë me muaj apo me vite.
Ky është një nga llojet më të rënda të depresionit. Zakonisht përfshin një nervozë ose një
gjendje shpirtërore të ulët, ose një humbje të interest apo të kënaqësis në aktivitetet e
zakonshme. Ai pengon funksionimin normal dhe përfshin edhe simptoma fizike.

Depresioni bipolar karakterizohet nga luhatje të skajshme dhe të paparashikuara të gjendjës
shpirtërore, nga një eksitim i madh në një melankoli të skajshme. Gjatë fazës maniake
pacienti mund të bëhet tej mase i eksituar, llafazan, i papërmbajtur dhe ndoshta mund të
bëhet edhe destruktiv.
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Pastaj, fare pa pritur ai bëhet aq i zymtë dhe përjeton ndjenja kaq të thella të pavlefshmërisë
sa nuk do të ha, të fle dhe as të lëvizë. Kur personi ndodhet në këtë gjendje depresive, sillet
në mënyrë të njejtë si personi me depresion madhor. Çrregullimi bipolar ndeshet njëlloj si
te meshkujt ashtu edhe te femrat.

Depresioni post-natal është një lloj depresioni i cili shfaqet pas lindjes së foshnjës. Ky
depresioni ndonjëher mund të filloj gjatë shtatëzanisë, por quhet depresion post-natal vetëm
nese vazhdon pas lindjës. 10-15% e femrave që lindin foshnje do ta përjetojnë. Lindja e
fëmijes është koha kur bëhen ndryshime të mëdha tek nëna e femijës. Ajo përjeton
ndryshime biologjike, fizike, sociale dhe emocionale.

Depresioni sekondar -Shumë emra janë përdorur për të përshkruar format e ndryshme të
depresionit: neurotik, reaktiv ose depresioni i vogël janë emra klinikë të zakonshëm dhe
thuhet se janë të natyrës psikologjike, dhe mund të trajtohen kryesisht përmes psikoterapisë.
Nga ana tjetër, depresioni somatik dhe psikotik shoqërohen me ndryshime të balancës
kimike dhe janë të shërueshme nga pikëpamja mjekësore. Këto janë terma që kryesisht
përdoren nga profesionistët e shëndetit mendor.

2.5

Diagnostikimi i depresionit

Si e përcaktojnë mjekët psikiatër pasqyren klinike nëse gjendja e pashpresë dhe e
dëshpërimit, që shprehen nga një individ përbëjnë një gjendje të thellë të depresionit apo
thjeshtë një periudhë trishtimi që në fund do të kalojë?

DSM-IV-TR na jep kuadrin për të bërë këtë dallim.
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2.6

Trajtimi i depresionit

Për trajtimin e tyre ka në dispozicion forma të ndryshme të provuara të psikoterapisë,
medikamente moderne që përmirësojnë gjendjen shpirtërore (antidepresantet), dhe tretmani
psikoterapeutik

Ka një numër të gjerë të llojeve të ndryshme të metodave efektive psikoterapeutike të
përdorur për trajtimin e depresionit sot.

Këto përfshin terapinë njohëse të sjelljes, terapinë ndërpersonale, terapinë racionale
emotive dhe qasjet e familjës dhe psikodikamikës. Barnat antidepresive moderne shumë
rrallë kanë efekte anësore. Ato shpesh përdoren vetëm në fillim të terapisë. Ato nuk krijojnë
varësi ndaj tyre dhe nuk e ndryshojnë personalitetin, nuk janë substanca stimuluese ose
qetësuese. Barnat antidepresive nuk kanë efekt të menjëhershëm, shpesh nevojiten disa ditë
deri në disa javë derisa të ketë një përmirësim të dukshëm (Keck, 2010).

2.7

Rrjetet sociale dhe depresioni

Akademia Amerikane e Pediatrise (2011) lëshuan një raport klinik, në të cilin shtuan një
sëmundje të re në listen e sëmundjeve të fëmjërisë dhe të adoleshencës. Ata e quajtën
"Depresioni Facebook" dhe e përcaktuan atë si një depresion që zhvillohet kur
paraadoleshentët dhe adoleshentët shpenzojnë një pjesë të madhe të kohës në faqet e
mediave sociale të tilla si Facebook, dhe pastaj fillojnë të shfaqin simptoma klasike të
depresionit.

Edhe fëmijët mund të vuajn nga depresioni, tek fëmijët shumë të vegjël depresioni heraherës është i vështirë të diagnostikohet, sepse simptomat janë zakonisht të ndryshme nga
ato të të rriturve.
Përshembull, te foshnjat ose parashkollorët, depresioni mund të shfaqet si “pamundësi
zhvillimi” ose për të shtuar në peshë, ose vonesa në të folur apo në zhvillimin motor.
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Në fëmijët e moshës shkollore, depresioni mund të shfaqet si një sjellje antisociale,
shqetësim i tepruar, shqetësime të gjumit ose lodhje (Morris dhe Maisto, 2008).
Adoleshentët përjetojnë depresion në një mënyrë shumë të ngjashme me të rriturit, por ata
mund të përjetojnë emocionet e tyre më intensivisht dhe me luhatshmëri më të madhe.
Depresioni në adoleshencë vjen në një kohë të ndryshimit të madh personal - kur djemtë
dhe vajzat janë duke formuar një identitet të veçantë nga prindërit e tyre, ndeshen me
çështjet gjinore dhe të seksualitetit në zhvillim, dhe fillojnë të marrin vendime për herë të
parë në jetën e tyre. Depresioni në adoleshencë shpesh ndodhë bashkë me çrregullime të
tjera të tilla si ankthi, sjellje shkatërruese, çrregullime të të ngrënit apo abuzimin e
substancave. Ajo gjithashtu mund të çojë në rritjen e rrezikut për vetëvrasje (Grohol,
2006).Femrat janë më të predispozuara të jenë me depresion se sa meshkujt. Kjo mund të
jetë për shkak të ndryshimeve hormonale që vijnë si pasojë e pubertetit, ciklit mujor,
shtatëzanisë apo menopauzës. Megjithëse, rreziku tek meshkujt është më i ultë, shpesh herë
depresioni mund të kaloj pa u diagnostikuar (Grohol, 2006). Sipas Organizates Botërore të
Shëndetësisë, rreth 6% e meshkujve dhe pothuajse 10% e femrave preken çdo vitë nga
depresioni.
Një ndër “revolucionet” e dekadës së fundit në aspektin e teknologjisë informative,
padyshim mund të themi se janë rrjetet sociale (social netëorks), posaçërisht Facebook dhe
Twitter, duke mos lënë anash edhe rrjetet tjera si: linkedin, g+, myspace, socl etj. Si
rezultat, këto rrjete kanë një ndikim të madh në mënyrën moderne të jetesës, duke përfshirë
ndryshimin në komunikim ndërpersonal dhe ndërveprimin. Facebook, Twitter dhe rrjetet
tjera të lartë përmendura janë rrjete sociale online përmes të cileve mundesohet: marrja,
shperndarja dhe shkëmbimi i informatave, si dhe komunikimi me njerëz të ndryshem nëpër
botë(Pajaziti, 2012).

Është e rëndësishme të hulumtohet lidhur me këtë qështje dmth për depresionin dhe lidhjen
e tij me rrjetet sociale për arsye se që të dy dukurit janë në rritje e sipër në mbarë botën si
depresioni gjithashtu edhe frekuentimi i rrjeteve sociale. E rëndësishme është të kuptojmë
se a korrelojnë këto variabla në mës vete pasi që të dy dukurit po rriten thuajse njëherësh.
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2.8

Dobitë dhe mangësitë e rrjeteve sociale

Rrjetet sociale janë mjaft të rendësishme në kohën tonë sepse na kanë ndihmuar që përmes
tyre ne i bëjmë shumë gjëra me shpejt siq është marrja dhe shprendarja shumë e shpejtë e
informacioneve, kontakti me njerëz të tjerë në mbarë botën, argëtimi e të tjera. Padyshim
rrjetet sociale në pergjithesi i kanë dobitë dhe mangësitë e tyre.
Sipas Pajaziti (2012) disa nga dobitë dhe mangësitë e rrjeteve sociale janë këto.

Dobitë:
Marrja dhe shperndarja e informatave në një formë të shpejtë, përdorimi në mënyre
racionale (jo vetëm për argetim), komunikimi me persona të ndryshem nga mbarë bota,
njoftimi dhe krijimi i kontakteve/raporteve me persona të ndryshem, publikimi i artikujve të
ndryshme, dhe njoftimi i opinionitdhe reklamimi i produkteve apo fushatave të ndryshme.

Mangesitë:
Varësia dhe humbja e kohës në mënyre të panevojshme, përdorimi në mënyre jo racionale
(vetëm per argëtim), komunikimi me personat qe nuk i njeh, mund ti shpije përdoruesit e tij
drejt depresionit, publikimi i gjërave apo informatave sensitive (qofte personale apo jo
personale) dhe shikimi i tepërt i fotografive dhe videove të ndryshme.
Sa i përket asaj se a ka lidhje shfaqja e depresionit me rrjetet sociale është bërë një
hulumtim me adoloshent nga Igor, Aleksandar, Ovana, Dubravka, Bojvic, Sinisha dhe
Senka (2011). Hulumtimi është bërë në një shkollë të mesme në qytetin e Pozharevcit, në
Serbinë qendrore. Këtu kanë marrë pjesë 160 participues prej të cileve 51 (31.9%) ishin
meshkuj dhe 109 (68.1%) ishin femra. Mosha mesatare e participuesve ishte 18.02 vjeç.
Hulumtimi është bërë me pyetësor anomim me Inventorin e Depresionit të Beck – Edicioni
i dytë (BDI-II-II). Studentët u pyetën për të siguruar të dhënat për lartësi dhe peshë, gjininë,
koha mesatare ditore e shpenzuar në faqet e rrjeteve sociale, koha mesatare e shpenzuar për
të shikuar televizor, dhe kohëzgjatjen e fjetjës në një periudhë 24-orëshe. Pasi testi ka
përfunduar, rezultati i përgjithshëm është interpretuar si vijon: depresion minimal 0-9, 1018 depresion të butë, 19-29 depresion të moderuar dhe 30-63 depresioni të rëndë.
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Rezultatet e këtij hulumtimi janë këto: Rezultati i mesatarës së BDI-II ishte 8.19
(DS=5.86). Koha mesatare ditore e shpenzuar në rrjetet sociale ishte 1.86h (DS = 2.08h),
dhe koha mesatare e kaluar duke shikuar TV ishte 2.44 h (D S= 1.74h). Mesatarja e indeksi
të masës së pjesëmarrësve ishte 21,84 (DS = 3.55) dhe kohëzgjatja mesatare e gjumit ishte
7.37 (DS = 1.82). Rezultati i BDI-II tregon depresion minimale në 104 studentë, depresion
të butë në 46 studentë, dhe depresioni të moderuar në 10 nxënës.

Ka rezultuar se ka korelacion pozitiv (r = 0.15, p <0.05) në mes të rezultatit të BDI-II dhe
kohës së kaluar në rrjetet shoqërore. Me rritjen e pikeve të BDI-II rritej edhe koha e kaluar
në rrjetet sociale dhe anasjelltas. Nuk është gjetur korrelacion statistikisht domethënës në
mes të shikimit TV dhe BDI-II, si edhe midis BMI dhe BDI-II (R =0.026, p> 0.05; R = 0.05, p> 0.05).

Meshkujt kishin BDI statistikisht shumë më të lartë sesa femrat (t = 5.45, p <0.01). Nuk ka
ndonje dallim të rëndësishëm statistikor që është vërejtur në mes të meshkujve dhe femrave
në shikimin e TV, rrjeteve sociale, kohëzgjatjen dhe BDI-II gjumit të shënonte (p> 0.05).

Ky hulumtim na tregon se me rritjen e kohës së kaluar në rrjete sociale kemi edhe rritje të
simptomave të depresionit dhe anasjelltas me uljen e kohës së kaluar në rrjete socile kemi
ulje të simptomave të depresionit, dhe kjo lidhet drejtëpërdrejtë më qëllimin e hulumtimit
tonë.

Hulumtimi në vijim i bërë për të shikuar a vjen depresioni tek vajzat adoleshente nga
frekuentimi i rrejeteve sociale është bërë nga Slater dhe Tiggemann (2012).

Ky studim është bërë në Bristol në UK. Në këtë hulumtim kanë marrë pjesë 1096 vajza
mosha e të cilave ka qenë 12-16 vjeç. Studiueset ishin të interesuara të zbulonin se si e
kalonin kohën e lirë dhe se si aktivitetet e ndryshme ndikonin në mënyren se si vajzat
ndiheshin me vetën dhe trupin e tyre.
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Rezultatet e tyre treguan se 40% e pjesëmarrëseve ishin të pakënaqur me trupin e tyre dhe
më shumë se gjysma e tyre ishin të tmerruara nga ideja e shtimit në peshë.

Po ashtu thuhet se gjendja rëndohej me shtimin e kohës së qëndrimit në internet e në rrjetet
sociale. Studimi poashtu tregon se 96% e vajzave kishin internet në shtepi. 72% e tyre e
hargjonin kohën duke hedhur foto të tyre në rrjetet sciale, e 12% duke hedhur video. Këto
vajza rrinin çdo ditë 3-3.5 orë në internet dhe vetëm 35% e prindërve vinin rregulla mbi atë
se çfar nuk mund të shohin në internet vajzat e tyre.

Pjesa më e madhe e vajzave janë të prirura të shikojnë reklamat e bukurisë dhe modelet me
trupin e përsosur. Zbulimi tregonë një lidhje shqetësuese mes përdorimit të tepruar të
medias, sidomos medias sociale e internetit dhe uljes së vetëvlerësimit për peshën e trupin,
e rritjen e depresionit (Sater,2013).

Hulumtim tjeter është bërë nga Feinstein, Hershenberg, Bhatia, Latack, Meuwly dhe Davila
(2013) për të kuptuar a ndikon rrjeti social Facebook në shtimin e simptomave të
depresionit. Në këtë hulumtim moren pjesë 268 të rinj të rritur prej të cileve 62% femra
dhe 48% meshkuj. Hulumtimi është bërë me anë të pyetësoreve online. Ky studim shqyrtoi
nese tendenca negative për të krahasuar vetën me të tjeret duke përdorur Facebook-un të
çon në rritjen e simptomave depresive. Si përfundim, gjetjet treguan një lidhje negative në
mes të përdorimit të rrjetve sociale përkatësisht Facebook-ut dhe depresionit. Bazuar në të
dhënat e studimit, argumentohet se faqet e rrjeteve sociale të tilla si Facebook ofrojnë
mundësi të reja për njerëzit që të krahasosh vetën me të tjerët dhe mund të jetë potencialisht
i dëmshëm, sidomos nëse ata kanë pasur me parë vetërespekt të ultë dhe probleme me
depression. Ky hulumtim tregon se rrjetet sociale po shkaktojnë depresion tek të rinjtë, për
arsye se ata po e krahasojnë vetën e tyre me të tjerët dhe kjo i shpie ata drejtë uljes se
vetëvlerësimit, deshpërim madje dhe depresion.
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Duke u bazuar në rezultatet e këtyre hulumtimeve kemi ngritur këtë hipoteza të cilën do ta
testojmë: Koha e kaluar në rrejtet sociale (përkatësisht Facebook-u) është në korelacion
pozitiv me numrin e simtomeve të depresionit.
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3

DEKLARIMI I PROBLEMIT

Ky punim ka karakter hulumtues dhe do të jetë i dobishëm për për menaxherët dhe
udhëheqësit e shhkollës dhe do ti hulumtoj ndikimin e përdorimit në mënyre jo racionale
(vetëm për argetim) të rrjeteve sociale në lajmërimin e depresionit tek nxenësit e shkollës .

3.1

Rëndësia shkencore e hulumtimit

Ky hulumtim do të kontribuojë si në aspektin teorik e po ashtu edhe në atë praktik duke
vetëdijesuar institucionet e arsimit në procesin e funksionimit të tyre dhe në ruajtjen e
shëndetit të nxënësve për ta ngritur cilësinë e mësimit. Rezultatet e këtij hulumtimi
shkencor mund të përdoren për analizimin e situatave të ngjashme në institucione tjera
shkollore dhe të kujdesit social si në ato publike e po ashtu edhe në ato private.

3.2

Synimi i hulumtimit

Synimi i këtij hulumtimi është ndikimi i rrjeteve sociale në paraqitjen e depresionit tek
nxënësit e shkollës së mesme “Gjimnazi Gjon Buzuku ” në Prizren. Detyrat e hulumtimit
janë:


Matja e nivelit të kohës së kaluar në rrjeteve sociale nga nxënësit e shkollës së
mesme.

3.3



Matjen e shkallës së depresionit tek nxënësit e shkollës së mesme



Matja e korelacionit në mes të depresionit dhe përdorimit të rrjeteve sociale

Hipoteza e përgjithshme

Hipoteza ime e përgjithshme në këtë hulumtim është e bazuar në rrethanat e mëhershme
dhe të tanishme të përdrimit të rrjeteve sociale nga adoloshentët si dhe vet mosha e kësaj
popullate duhet të kemi nivele të larta të depresionit tek nxënësit e shkollës së mesme
“Gjimnazi Gjon Buzuku ” në Prizren.
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Nga ana tjetër në pajtim me literaturën kemi hipotetizuar se mund të identifikohen faktorët
që kanë të bëjnë me depresionin në shkollë dhe mjedisin shkollor. Gjithashtu egziston
korelacion sinjifikativ negativ mes nivelit të stresit dhe të djegies ( burnout) dhe kënaqësisë
nga puna. Poashtu edhe faktorët sociodemografikë si mosha, gjinia dhe qëndrimi i gjatë
nëpër rrjete sociale mund të kenë korelacione me shkallën e depresionit.

3.4

Hipotezat dhe nënhipotezat

Bazuar në detyrën e hulumtimit dhe në hipotezën e përgjithshme mund të vendosim këto
hipoteza dhe nënhipoteza:
H1: nxënësit e shkollës së mesme “Gjimnazi Gjon Buzuku ” në Prizren. kanë nivele të larta
të depresionit.
H1.1. nxënësit e shkollës së mesme “Gjimnazi Gjon Buzuku ” në Prizren të gjinisë
femrore kanë nivele më të larta të depresionit.
H1.2 nxënësit e shkollës së mesme “Gjimnazi Gjon Buzuku ” në Prizren të gjinisë
femrore kalalojnë shumë kohë në rrjetet sociale.
H2. nxënësit e shkollës së mesme “Gjimnazi Gjon Buzuku ” në Prizren të cilët qëndrojnë
gjatë nëpër rrjete sociale kanë nivele më të larta të depresionit.
H3. Egziston korelacion josinjifikativ pozitiv mes nivelit mes të depresionit dhe përdorimit
të rrjeteve sociale.
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4

METODOLGJIA

Është një studim korelacional, ku me anë të pytësorëve të aplikuar është bërë konfirmimi
ose hudhja poshtë e hipotezave tona të parashtruara. Të dhënat nga pyetësorët janë futur në
programin PSPP , janë koduar si dhe analizuar me këtë program. Gjatë këtij procesi kemi
ndjek një rrjedhë të përcaktuar saktë: Fillimisht jam takuar me drejtorin e shkollës të cilit
i’a kamë shpjguar në detaje se çfarë konkretisht do të bëjë dhe se cili është qëllimi i
hulumtimit. Pasi kam marrë leje nga ai për aplikimin e pyetësorit kamë vazhduar më
përzgjedhjen e klasëve. Zgjedhja e klasëve ka qenë krejtësisht rastësore vetëm se është
parapar që të jenë një klasë e dymbëdhjetë dhe një klasë e dhjetë.Pasi kemi bërë
përzgjedhjen e klasëve, testin e kam aplikuar në dy grupe. Nxënësve u janë dhënë sqarimet
e nevojëshme dhe ata kanë filluar plotësimin e pyetsorëve dhe për këtë atyre u është dashur
vetëm një kimik ose laps. Plotësimi ka zgjatur afërsisht 20 minuta. Nga ta kamë kërkuar që
të jenë sa me të sinqertë gjatë plotësimit dhe për çdo paqartësi të pyesin. Pasi kanë
përfunduar plotësimin a’u kamë mbledhur pyetësorët dhe i’u jamë falenderuar për
pjesëmarrjën.
Në cfar periudhe eshte realizuar hulumtimi? Periudha kohore e realizimit është kryer gjatë
muajve Prill dhe Maj 2019.

4.1

Pjesëmarrësit/mostra

Përzgjedhja e pjesëmarrësve ka qenë e rastësishme. Mostra e këtij hulumtimi përbëhet nga
47 pjesëmarrës, 20 prej të cileve janë meshkuj dhe 27 janë femra, mosha mestare e tyre
është 16.7 vjeç. Pjesëmarrësit janë nxënës të shkollës së mesme “Gjimnazi Gjon Buzuku ”
në Prizren.
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4.2

Instrumentet

Instrumentin të cilin e kam përdorur për matjen e ndikimit të rrjeteve sociale në depresion
tek adoleshentet është pyetësori i Beck-ut për depresion (Beck's Depression Inventory) i
përkthyer në gjuhën shqipe. Këtij pytësori i’a kamë shtuar dhe dy pyetje lidhur me rrjetet
sociale për të arritur qëllimin e këtij hulumtimi. Ky pyetësor i përmbanë vetëm dy pyetje
demografike (mosha dhe gjinia e respodenteve) për arsye se pyetje tjera nuk ishin me
interes për hulumtimin. Për sa u përket pyetjeve të cilat kanë pasur për qëllim të masin
shkallën e depresionit të respodentëve kanë qenë gjithsej 21 pyetje me deklarata që
përgjithësisht pasqyrojnë simptomat e depresionit. Pjesëmarrësit u janë përgjigjur duke
rrethuar opsionin që përshtatet më së miri me gjendjen e tyre si fizike e edhe emocionale.
Ndërsa pjesa tjetër e pyetjeve të cilat kanë pasur për qëllim të nxjerrin të dhëna për
përdorimin e rrjeteve sociale është e përbërë nga dy pyetje, pjesmarrësit është dashur vetëm
të rrumbullaksojnë njëren nga alternativat e cekura.

4.3

Dizajni eksperimental

Për të bërë këtë hulumtim kamë zgjedhur të përdorim dizajnin deskriptiv apo siç njihet
ndryshe si dizajni përshkrues. Kam përdorur këtë dizajn për arsye se edhe natyra e
hulumtimit ishte përshkruese ku nxënësit do të përshkruanin gjendjen e tyre përkitazi me
depresionin dhe rrjetet sociale duke u përgjigjur pyetjeve të dhëna.

4.4

Limitet

Rezultatet kanë dal të tilla ndoshta për arsye se statusi social i nxënësve dhe suksesi në
shkollë nuk kanë qenë të njejtë. Gjithashtu edhe tek pyetja për kohën e kaluar në rrjete
sociale është dashur të ketë më shumë alternativa sepse shumica e pjesëmarrësve jan
përgjigjur se përdorin rrjetet sociale më shumë se 3 orë në ditë që ka qenë alternativa e
fundit e kësaj pyetje. Mirpo duhet pasur parasysh se hulumtim ka mangsi dhe do të duhej
përmirësim.
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5

REZULTATET

5.1

Përshkrimi statistikor i variablave sociodemografike të studimit

Analizat statistikore janë bërë me programin PSPP. Analizat që i kemi bërë janë disa
analiza deskriptive, anova si dhe korrelacioni. Në vazhdim janë të cekura rezultatet e
arritura përmes këtyre analizave.

Në hulumtim kanë marrë pjesë gjithsej 47 participues, prej të cileve 20 (42.55%) kanë qenë
meshkuj dhe 27 (57.45%) kanë qenë femra. (Tabela 1 dhe figura 1)

Tabela 1. Numri dhe përqindja e repsondentëve sipas variablave

Numri dhe përqindja e participuesve

Variablat

47 (60%)

Sipas gjinisë

101 ( 100%)

Sipas grupmoshës

Figura 1. Përqindja e mostrës sipas gjinisë
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Sa i përket moshës së participuesve: 2 (4.26%) pjesëmarrës kanë qenë 14 vjeç, 7 (14.89%)
pjesëmarrës kanë qenë 15 vjeç, 2 (4.26%) pjesëmarrës kanë qenë 16

vjeç, 27

(57.45%) pjesëmarrës kanë qenë 17 vjeç, 8 (17.2%) pjesëmarrës kanë qenë 18 vjeç dhe
vetëm një (2.13%) ka qenë i moshës 19 vjeçare. (Tabela 1 dhe Figura 2)

Figura 2. Përqindja e rasteve sipas grupmoshës dhe viteve të studimit

5.2

Përshkrimi statistikor i variablave të përdoruesve të rrjeteve sociale, orëve të
kaluara në rrjete sociale dhe depresionit.

Prej të gjithë pjesmarrësve 45 (95.7%) kanë qenë përdorues të rrjeteve sociale ndërsa vetëm
2 (4.3%) kanë qëne që nuk i përdorin rrjetet sociale. Nga të gjithë pjesëmarrësit përdorues
të rrjetit social Facebook kanë qenë 45 (95.7%) e pjesëmarësve, përdorues të rrjetit social
Tëitter kanë qenë 6 (12.8%), pëdorues i rrjetit social Myspace ka qenë vetëm një (2.1%),
përdorues të rrjetit social g+ kanë qenë 6 (12.8%) ndërsa ata që kanë përdorur ndonjë rrjet
tjeter social kanë qenë 12 (25.5%) e pjesëmarrësve.
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Tabela 2. Numri dhe përqindja e pjesëmarrësve për përdorimin e rrjeteve sociale.

Rrjetet sociale

Po

Jo

Facebook

45 (95.7%)

2 (4.3%)

Twitter

6 (12.8%)

41 (87.2%)

Myspace

1 (2.1%)

46 (97.9%)

g+

6 (12.8%)

41 (87.2%)

Tjetër

12 (25.5%)

35 (74.5%)

Koha e kaluar në rrjetet sociale ka rezultuar kështu: nga të gjithë pjesëmarrësit 2 (4.3%) nga
ta janë përgjigjur se kurrë nuk hynë në rrjetet sociale, 3 (6.4%) nga ta janë përgjigjur se
kalojnë disa orë në javë në rrjete sociale, 5 (10.6%)nga ta janë përgjigjur se kalojnë deri në
një orë në ditë në rrjetet sociale, 18 (38.3%) nga ta janë përgjigjur se kalojnë dy deri ne tri
orë në ditë në rrjetet sociale ndërsa 19 (40.4%) janë përgjigjur se kalojnë më shumë se tri
orë në ditë në rrjete sociale në punë cka tregon se shumica nga pjesmarrësit kalojnë një
kohë mjaft të madhe në rrjet sociale.
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Tabela 3. Numri i orëve të kaluara në rrjetet sociale rasteve të mostrës

PJESËMARRËSIT

NUMRI I ORËVE

2 (4.3%)

0 orë

3 (6.4%)

Disa orë në javë

5 (10.6%)

1 orë

18 (38.3%)

2-3 orë

19 (40.4%)

>3orë

Analizat deskriptive Mesatarja, Max, Min dhe Devijimi standard DS për përdorimin e
rrjeteve sociale dhe depresionin ka rezultuar si vijon. Për alternativen Po janë përgjigjur 45
pjesëmarrës ku mesatarja është 23.22, devijimi standard DS=12.07, minimum 8 dhe
maksimumi 64 (min=8; max=64). Ndersa për alternativen Jo janë përgjigjur 2 pjesëmarrës
ku mesatarja është 32.5, devijimi standard DS=30.40, minimum 11 dhe maksimumi 54
(min=11; max=54). (Tabela 4)

Tabela 4. Paraqitja tabelare deskriptive e pjesëmarrsëve për përdorimit të rrjeteve sociale
dhe depresionit

Numri i

Mesatarja

pjesëmarrësve

ALTERNA

45

23.22

TIVA PO

Min.

Dhe

Devijimi

max.

standard ds

Min.=8

12.07

dhe Max.=
64

ALTERNA
TIVA JO

2

32.5

Min.=11

30.40

dhe Max.=
54
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Për depresionin e pjesëmarrësve rezultati i përgjithshëm është interpretuar si vijon: 3
nga pjesëmarrësit kan rezultuar me depresion minimal, 15 nga pjesëmarrësit kanë
rezultuar me depresion të butë, 18 nga pjesëmarrësit kan rezultuar me depresion të
moderuar dhe 11 me depresion te rëndë. Minimumi 8 dhe maksimumi 64 (min=8;
max=64), mesatarja 23.62 dhe devijimi standard DS=12.77. (figura 3)
Depresioni minimal Depresioni I butë Depresioni I moderuar Depresioni I rëndë

3% 8%

49
%

40
%

Figura 3. Llojet e depresionit tek pjesëmarrësit
Anova: Si variable dependente kemi pasur depresionin dhe variabla independente kemi
kohën e kaluar në këto rrjete. Significance ka rezultuar p=0.15 [r(1,56)=0.03,
p=0.15]qëështë mbi nivelin e 0.05. Pra hipoteza jonë është jo signifikante.

5.3

Korrelacionet në mes të variablave depresionit dhe orëve të kaluara në rrjete
sociale.

Me anë të korrelacionit në masim lidhëshmërinë në mes të dy variablave që në këtë rast
janë depresioni dhe koha e kaluar në rrjetet sociale. Korrelacioni “r” në mes të depresionit dhe
kohës së kaluar në rrjetet sociale ka rezultuar të jetë r =0.03 që do të thotë se kemi një
lidhjë të dobët pozitive në mes të këtyre variablave. Pra me rritjen e kohës së kaluar në
rrjetet sociale kemi rritje të simptomave të depresionit dhe anasjelltas me uljen e kohës së
kaluar në rrjetet sociale kemi ulje të simptomave.
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Tabela 5. Korrelacionet në mes të depresionit dhe orëve të kaluara ne rrjete social
KORRELACIONI “R” NË MES TË

R =0.03

DEPRESIONIT DHE KOHËS SË
KALUAR NË RRJETET SOCIALE

KUR >R

Kemi rritje të simptomave të depresionit

KUR <R

Kemi ulje të simptomave të depresionit
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DISKUTIME DHE PËRFUNDIME

Hulumtim prek një aspekt të veqantë për të cilin mund të themi se është krejtësisht i ri dhe
se është temë që po shkakton shqetësim social në përmasa të gjëra. Në hulumtim kanë
marrë pjesë gjithsej 47 participues, prej të cileve 20 (42.55%) kanë qenë meshkuj dhe 27
(57.45%) kanë qenë femra. Sa i pëket moshës së participuesve ka dominuar mosha 17vjeç
gati më shumë se gjysma e participantëve. Prej të gjithë participuesve 45 (95.7%) kanë
qenë përdorues të rrjeteve sociale ndërsa vetëm 2 (4.3%) kanë qëne që nuk i përdorin rrjetet
sociale. Nga të gjithë pjesëmarrësit numri i përdorusve përdorues të rrjetit social Facebook
kanë qenë më i madh rreth 45 (95.7%) e participuesve, ndërsa i përdoruesve të rrjetit social
Tëitter kanë qenë 6 (12.8%), pëdorues i rrjetit social Myspace ka qenë vetëm një (2.1%),
përdorues të rrjetit social g+ kanë qenë 6 (12.8%) ndërsa ata që kanë përdorur ndonjë rrjet
tjeter social kanë qenë 12 (25.5%) e pjesëmarrësve. Ndërsa sa i përket kohës e kaluar në
rrjetet sociale vetem 2 (4.3%) nga pjesëmarrësit janë përgjigjur se kurrë nuk hynë në rrjetet
sociale, ndërsa 19 (40.4%) janë përgjigjur se kalojnë më shumë se tri orë në ditë në rrjete
sociale qka tregon se shumica nga pjesmarrësit kalojnë një kohë mjaft të madhe në rrjet
sociale. Analizat deskriptive Mesatarja, Max, Min dhe Devijimi standard DS për
përdorimin e rrjeteve sociale dhe depresionin ka rezultuar si vijon. Për alternativejanë
përgjigjur 45 pjesëmarrës ku mesatarja është 23.22, devijimi standard DS=12.07, minimum
8 dhe maksimumi 64 (min=8; max=64). Ndersa për alternativen Jo janë përgjigjur 2
pjesëmarrës ku mesatarja është 32.5, devijimi standard DS=30.40, minimum 11 dhe
maksimumi 54 (min=11; max=54).

Për depresionin e pjesëmarrësve rezultati i përgjithshëm është interpretuar si vijon:3% nga
pjesëmarrësit kan rezultuar me depresion minimal, 40% nga pjesëmarrësit kanë rezultuar
me depresion të butë, 49% nga pjesëmarrësit kan rezultuar me depresion të moderuar dhe
8% me depresion te rëndë. Rezultate të përafërta me hulumtimet në Britani bërë nga Slater
dhe Tiggemann (2012).; Feinstein, Hershenberg, Bhatia, Latack, Meuëly dhe Davila
(2013); Igor, Aleksandar, Ovana, Dubravka, Bojvic, Sinisha dhe Senka (2011).
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Që tregojnë rezultate të përafërta me studiimin e ku rezultati i mesatarës së BDI-II ishte
8.19 (DS=5.86). Koha mesatare ditore e shpenzuar në rrjetet sociale ishte 1.86h (DS =
2.08h), dhe koha mesatare e kaluar duke shikuar TV ishte 2.44 h (D S= 1.74h). Mesatarja e
indeksi të masës së pjesëmarrësve ishte 21,84 (DS = 3.55) dhe kohëzgjatja mesatare e
gjumit ishte 7.37 (DS = 1.82). Rezultati i BDI-II tregon depresion minimale në 104
studentë, depresion të butë në 46 studentë, dhe depresioni të moderuar në 10 nxënës.

Hulumtimi jonë ka treguar që ka lidhëshmëri mjaft të dobët në mes të kohës së kaluar në
rrjete sociale dhe depresionit, dhe hipoteza jonë ka rezultuar të jetë josignifikante. Anova:
Si variable dependente kemi pasur depresionin dhe variabla independente kemi kohën e
kaluar në këto rrjete. Significance ka rezultuar p=0.15 [r(1,56)=0.03, p=0.15]që është mbi
nivelin e 0.05. Pra hipoteza jonë është jo signifikante.Me anë të korrelacionit kemi matur
lidhëshmërinë në mes të dy variablave që në këtë rastë janë depresioni dhe koha e kaluar në
rrjetet sociale. Sa i përket kësaj gjetjeje kjo korrespondon me disa studime të
shqyrtuara nga Slater dhe Tiggemann

Ka rezultuar se ka korelacion pozitiv (r = 0.15, p

<0.05) në mes të rezultatit të BDI-II dhe kohës së kaluar në rrjetet shoqërore. Me rritjen e
pikeve të BDI-II rritej edhe koha e kaluar në rrjetet sociale dhe anasjelltas. (2012).
Korrelacioni “r” në mes të depresionit dhe kohës së kaluar në rrjetet sociale ka rezultuar të
jetë r =0.03 që do të thotë se këmi një lidhjë të dobët pozitive në mes të këtyre variablave.
Pra me rritjen e kohës së kaluar në rrjetet sociale kemi rritje të simptomave të depresionit
dhe anasjelltas me uljen e kohës së kaluar në rrjetet sociale kemi ulje të simptomave të
depresionit por kjo lidhje është e dobët. Shumica e pjesëmarresve kanë qenë përdorues te
rrjeteve sociale gjithashtu edhe depresioni ka qenë i shfaqur në shumicen e pjesëmarrësve.
Nga ky hulumtim si përfundim kemi nxjerr se adoleshentet tanë që kanë qenë nga Prizreni i
përdorin mjaft shumë rrjetet sociale dhe kalojnë një kohë të madhe në to. Gjithashtu
hulumtimi tregon se shumica e pjesëmarrësve kanë shfaqur shkallë të moderuar të
depresionit. Edhe pse hulumtimi jonë nuk ka treguar se ka ndonjë lidhëshmëri në mes të
frekuentimit të rrjeteve sociale dhe depresionit gjë që hulumtimet tjera e kan treguar, duhet
të kemi parasysh kufizimet që i ka pasur hulumtimi jonë dhe prandaj mund të kemi pasur
rezultate të tilla.
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Ky hulumtim do të kontribuojë si në aspektin teorik e po ashtu edhe në atë praktik duke
vetëdijesuar institucionet e arsimit në procesin e funksionimit të tyre dhe në ruajtjen e
shëndetit të nxënësve për ta ngritur cilësinë e mësimit.
Rezultatet e këtij hulumtimi shkencor mund të përdoren për analizimin e situatave të
ngjashme në institucione tjera shkollore dhe të kujdesit social si në ato institucione publike
e po ashtu edhe në ato private.
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APPENDIXES

Të dhënat demografike

MOSHA

GJINIA : Mashkull Femer

Beck depression Inventory (BDI)

1.

2.

3.

Pikëllimi

1.

Unë nuk ndihem i/e pikëlluar

2.

Unë ndihem i/e hidhëruar shumicën e kohës

3.

Unë jam i/e pikëlluar gjatë gjithë kohës

4.

Unë jam aq i/e pikëlluar apo i/e palumtur saqë nuk po mund të qëndroj më

Pesimizmi

1.

Unë nuk jam i/e dekurajuar për të ardhmën time

2.

Unë ndihem shumë më i/e dekurajuar për të ardhmën se sa që isha

3.

Unë nuk mendoj që gjërat do të funksionojnë për mua

4.

Unë ndjej se e ardhmja ime është e pashpresë dhe do të bëhet edhe më keq

Dështimet e kaluara

1.

Unë nuk ndihem si i/e dështuar

2.

Unë kam dështuar më shumë se do të duhej të dështoja

3.

Nëse shikoj prapa, unë shoh shumë dështime

4.

Unë ndjehem se jamë person totalisht i dështuar
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4.

5.

6.

7.

Humbje e kënaqësisë

1.

Unë kënaqem si gjithmonë nga gjërat që më kanë pëlqyer

2.

Unë nuk po kënaqem me gjëra aq shumë si më parë

3.

Unë shumë pak po kënaqem me gjërat me të cilat jam kënaqur

4.

Unë nuk po kënaqem fare me gjërat që jam kënaqur më parë

Ndjenjat e fajsisë

1.

Unë nuk kam ndonjë ndjenjë të veqant të fajit

2.

Unë ndihem fajtor për shumë gjëra që kamë bërë apo që duhet ti kem bërë

3.

Unë ndihem deri diku fajtor shumicën e kohës

4.

Unë ndihem fajtor gjatë gjithë kohës

Ndjenjat ndaj ndëshkimit (ndëshkimi)

1.

Unë nuk ndihem se po ndëshkohem

2.

Unë ndihem se ndoshta po ndëshkohem

3.

Unë pres të ndëshkohem

4.

Unë ndihem se po ndëshkohem

Të mos pëlqyerit e vetës

1.

Unë ndihem njejt me vetën si gjithmonë

2.

Unë e kam humbur besimin në vete

3.

Unë jam e zhgënjyer me vetën time

4.

Mua nuk më pëlqen vetja ime
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8.

9.

Vetëkritika

1.

Unë nuk e kritikoj apo e fajësoj vetën më shumë se zakonisht

2.

Unë jam më shumë kritik për vetën se sa kam qenë

3.

Unë kritikoj vetën për të gjitha dështimet e mia

4.

Unë e fajësoj vetën për të gjitha gjërat e këqija që më ndodhin

Dëshirat apo idetë vetëvrasëse

1.

Unë nuk kam asnjë ide për të vrarë vetën

2.

Unë kam menduar për të vrarë vetën, por nuk kam marrë ndonjë hap në këtë

drejtim

10.

11.

3.

Unë dëshiroj të vetëvritem

4.

Unë do të vetëvritësha, nëse do të kisha rastin

Të qajturit

1.

Unë nuk qajë asnjëherë kur nuk do të duhej

2.

Unë qajë më shumë se do të duhej

3.

Unë qajë edhe pas gjërave të vogla

4.

Unë ndihem sikur po qaj, por nuk mund të qaj

Shqetësimi

1.

Unë zakonisht nuk jamë i/e shqetësuar apo i/e lodhur

2.

Unë ndihem më i/e shqetësuar apo i/e lënduar se zakonishtë

3.

Unë jam aq i/e shqetësuar apo i/e nervozuar sa që është e vështirë të heshtë

4.

Unë ndihem aq i/e shqetësuar apo i/e nervozuar kur unë duhet të lëvizë apo

të bëjë diqka
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12.

Humbja e interesimit

1.

Unë nuk e kam humbur interesimin për njerzit e tjerë apo aktivitete

2.

Unë nuk e kam humbur interesimin për njerëzit apo gjërat e tjara më shumë

se më parë

13.

14.

3.

Unë e kam humbur shumicën e interesimin për njerëz dhe gjera të tjera

4.

Është e vështirë kur e humb interesimin në gjithqka

Pavendosshmëria

1.

Unë marrë vendime të mira si gjithmonë

2.

Është më e vështirë se zakonisht të vendos (marrë vendime)

3.

Unë kam më shumë vështirësi të vendos, se sa do të duhej të kisha

4.

Unë kam vështirësi në marrjen e vendimeve

Pavlefëshmëria

1.

Une nuk ndihem se jam i pa vlefshëm

2.

Unë nuk e konsideroj vetën si të vlefshëm dhe të dobishën siç kam qenë më

parë

15.

3.

Unë ndihem më i pavlefshëm në krahasim me njerëzit e tjerë

4.

Unë ndihem krejtësisht i pavlefshëm

Humbja e energjisë

1.

Unë kam shumë energji si zakonisht

2.

Unë kam më pak energji se sa që kam pasur më parë

3.

Unë nuk kam energji të mjaftueshme të bëjë shumë gjëra

4.

Unë nuk kam energji të mjaftueshme të bëjë asgjë
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16.

17.

18.

Ndyshime në gjumë

1.

Unë nuk kam përjetuar asnjë ndryshim në mënyrën e të fjeturit

2.

Po flej pak më shumë se zakonisht

3.

Po flej pak më pak se zakonisht

4.

Po flej shumë më shumë se zakonisht

5.

Po flej shumë më pak se zakonisht

6.

Po flej tërë ditën

7.

Unë zgjohem një orë ose dy orë më herët dhe nuk mund të vazhdoj të flej

Irritimi

1.

Unë nuk jam me i/e irrituar se zakonisht

2.

Unë jam më i/e irrituar se zakonisht

3.

Unë jam shumë më i/e irrituar se zakonisht

4.

Unë jam i/e irrituar gjatë tërë kohës

Ndryshimet në të ngrenë

1.

Unë nuk kam përjetuar ndonjë ndryshimnë në të ngrërë (oreks)

2.

Oreksi im është deri diku më i ulët se zakonisht

3.

Oreksi im është deri diku më i lartë se zakonisht

4.

Oreksi im është shumë më i ulët se më parë

5.

Oreksi im është shumë më i madh se më parë

6.

Unë nuk kam fare oreks

7.

Unë po ha gjatë tërë kohës
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19.

20.

Vështirësit në koncentrim

1.

Unë mund të koncentrohem mirë si gjithmonë

2.

Unë nuk mund të koncentrohem aq mirë si zakonisht

3.

E kam të vështir të mbajë mendjen në diqka për një kohë të gjatë

4.

Unë nuk po mund të koncentrohem në asgjë

Lodhja

1.

Unë nuk jam më i lodhur se zakonisht

2.

Unë po lodhem më shpejt se sa zakonisht

3.

Unë jam shumë i lodhur për të bërë shumë gjëra, të cilat i kam bërë

zakonisht
4.

Unë jam shumë i lodhur për të bërë shumicën e

gjërave të cilat i

kam bërë zakonisht

21.

Humbja e interesimit për seks

1.

Unë nuk kam vërejtur kohëve të fundit ndonjë ndryshim më interesimin tim

për seks
2.

Unë jam më pak i/e interesuar për seks se sa që isha

3.

Tani, unë jam shumë pak i/e interesuar në seks
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Pyetsori vetraportues

1.

A jeni përdorues i rrjeteve sociale

1.

Po

2.

Jo

Nese po cilat rrjete sociale i përdorni (rrumbullaksoni përgjigjen).

2.

Rjetet sociale

Përdorimi i rrjeteve sociale

Facebook,

Po

Jo

Tëitter,

Po

Jo

Myspace,

Po

Jo

g+,

Po

Jo

Tjetër

Po

Jo

Sa orë në ditë qëndroni në këto rrjete

1.

Kurrë

2.

Disa orë në javë

3.

Deri në një orë në ditë

4.

Dy deri në tri orë në ditë

5.

Më shumë se tri orë ditë
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3.

Fletpëlqimi

Ne jemi duke kryer një hulumtim për të kuptuar se a ndikojnë rrjetet socale (Facbook,
Twitter) në shfaqjen e depresionit. Prandaj është shumë me rëndësi që ju të jeni të sinqertë
gjatë plotësimit. Pyetësori është anonim. Nuk ka pëgjigje të saktë apo të gabuar, andaj
përgjiguni lirshëm dhe pa u brengosur. Ju faleminderit

35

